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(57) Ce dispositif comprend une piece de resurfacage 1 destl- 
nee par exemple a etre fixee a un condyle femoral, qui 
pr6sente une surface d'appui plane adapted pour s'appliquer 
centre une surface plane obtenue par resection de la partie 
posterieure du femur, et est pourvue d'une barrette cylindrique 
2 dont I'axe Xi-X'i est situe" dans le plan saggital, paraltele*. 
ment a la face d'appui 14, cette barrette Stant rattachee 3 la 
face 14 par une nervure 3; la mise en place de la piece 1 peut 
se faire par simple translation d'avant vers I'arriere dans le 
plan saggital, la barrette venant s'emborter dans un logement 
de forme complSmentaire pr6alablement creus6 dans le tissu 
osseux du femur. 
Implant chirufgical. 
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DISP0S1TIF DE PROTflESE PARTI ELLE DU GENOU 

La presente invention a pour objet un dispositif de prothese 
partielle du genou. 

Elle concerne plus precisement un dispositif de prothese de 
genou dite unicompartimentale, destinee a etre implantee au niveau 
de I'un des .compartiments du genou (interne ou externe). Elle a 
pour objet la piece de resurfacage qui doit etre fixee a un condyle 
femoral et/ou la piece de resurfagage qui doit etre fixee a un 
plateau tibial. 

La mise en place d'un dispositif de ce type, appele arthro- 
plastie unicompartimentale, consiste a remplacer uniquement I'un 
des compartiments du genou, selon la localisation de l'arthose late- 
ralisee a laquelle on a affaire, interne ou externe, du cote du 
femur, et du cote du tibia. 

L' implantation d'une piece de resurfagage du genre evoque ne- 
cessite tout d'abord la preparation du compartiment lateral de 1'os 
malade, par resection de la partie posterieure du condyle femoral 
et/ou du plateau tibial (c ' est-a-dire de la glene recevant le con- 
dyle femoral). Cette preparation prealable, qui se fait genou fle- 
chi a angle droit ou legerement aigu, permet au chirurgien de facon- 
ner dans le tissu osseux une surface plane, apte a servir d'appui a 
la partie superieure ou inferieure de la piece de resurfagage. 

Les dispositif s connus sont generalement pourvus d'un ou 
plusieurs moyens d'ancrage, generalement cylindriques, qui font 
saillie par rapport a la paroi d'appui de la piece de resurfagage, 
soit perpendiculairement, soit legerement en oblique, ces moyens 
etant destinees a venir s'emboiter dans des alesages correspon- 
dants, prealablement creuses dans le tissu osseux, afin d 1 assurer 
l f ancrage de la piece avec l'os. 

L* experience a montre que cette technique ne donnait pas en- 
tiere satisfaction. 

En premier lieu, 1 'introduction des moyens d'ancrage dans les 
alesages de l'os necessite de disposer d'un espace libre important 
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(au moins egal a la longueur desdits nioyens) a proximite de la" 
surface d 'appui prealablement preparee, ce qui rend 1 1 implantation 
delicate. Elle oblige, de plus, le chirurgien a utiliser une voie 
d'acces etendue ce qui n'est pas sans risque pour la stabilite du 
genou . 

En second lieu, un positionnement precis de la piece protheti- 
que dans les trois plans de l'espace est difficile a obtenir. 
Enf in, on observe parfois une certaine instability de la prothese 
(appui sur tissu osseux spongieux), ce qui peut conduire a un des- 
cellement a plus ou moins long terme. 

En ce qui concerne la piece de resurfagage tibiale, on connait 
par ailleurs des implants en forme de plaquette qui sont simplement 
fixes par un ciment dans un lamage prealablement forme dans le 
plateau tibial. Cette technique presente I'avantage d'une mise en 
place plus facile, par translation, d'avant en arriere de la piece, 
ce qui est possible au moyen d'une voie d f acces moins etendue ; par 
contre, elle presente 1 1 inconvenient de necessiter I'emploi d' un 
ciment. En outre, pour obtenir une surface d'appui correcte, il est 
necessaire de prevoir un lamage prof ond, done une resection impor- 
tante eliminant la total ite de la zone de l'os souffrant d'arthro- 
se. Malheureusement, en raison de 1 'etendue de la resection, le tis- 
su sous-chondral - tres dure -doit etre elimine, ce qui repousse 
la zone d'appui en une region ou le tissu osseux, au contraire, est 
relativement peu resistant. Ceci est evidemment facheux, et est a 
nouveau une source d'instabilite pouvant conduire a des descelle- 
ments inopines de l 1 implant. 

L' invention vise a resoudre ces dif ferents problemes en propo- 
sant un dispositif de prothese du genre mentionne, dont la piece de 
resurfacage puisse etre mise en place facilement et avec une grande 
precision, par une voie d'abord economique et limitee qui respecte 
integralement I'appareil capsulo-ligamentaire (notamment le liga- 
ment croise anterieur et le tendon poplite). 

Un autre objectif de 1 ' invention est de limiter au maximum la 
resection osseuse prealable, en particulier en ce qui concerne le 
cote tibial, afih d'y disposer d'une zone d'appui situee dans le 
tissu sous-chondral dense et dur . 
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Un autre objectif enfin de 1 'invention est d'obtenir une tres 
bonne stabilite de 1 'implant, de maniere a ce que les different* 
efforts auquels il sera soumis soient convenablement absorbes par 
les moyens d'ancrage de cet implant et par le tissu osseux avoisi- 
nant, afin d'assurer une bonne tenue dans le temps de la prothese. 

Ces different* resultats sont obtenus grace au fait que le dis- 
positif de prothese partielle du genou proposee comprend une piece 
de resurfagage destinee a etre fixee soit a un condyle femoral, 
apres resection de la partie posterieure de celui-ci selon une sur- 
face plane, soit a une plateau tibial apres resection de celui-ci 
selon une surface plane, ce dispositif etant caracterise par le 
fait que la piece de resurfagage presente une face d/appui plane 
adaptee pour s'appliquer contre ladite surface plane obtenue apres 
resection, et qu'elle est pourvue d'une barrette cylindrique dont 
l'axe est situe dans un plan saggital, parallelement a la face d'ap- 
pui, cette barrette etant rattachee a ladite face d f appui par une 
nervure ; on comprend ainsi que la mise en place de la piece de re- 
surfagage peut se faire facilement par simple translation d'avant 
vers I'arriere dans le plan saggital, parallelement a la surface 
plane prealablement formee par resection dans le tissu osseux ; en 
effet, la barrette et la nervure peuvent s'emboiter et coulisser 
dans des logements de forme complementaire qui peuvent etre facile- 
ment prealablement creuses dans le tissu osseux, 

On comprend done que grace a cet arrangement, la barrette 
realise d'une part un guidage lors de la mise en place de la prothe- 
se et d 1 autre part participe a 1'ancrage de celle-ci. 

Ladite barrette peut etre avantageusement tubulaire ; le bord 
posterieur de la nervure est de preference acere de telle maniere 
que ce bord puisse chasser les debris d'os se trouvant dans le loge- 
ment forme dans le tissu osseux, lors de la mise en place de la 
piece de resurfagage. 

Par ailleurs, selon un certain nombre de caracteristiques avan- 
tageuses, mais non limitatives, de IVinvention : 

a) lorsque I'on a affaire a un implant femoral : 

- la piece de resurfagage a la forme generale d'une languette 
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courbe, en forme de "C", dont la partie posterieure est relative- 
merit epaisse, la paroi interieure de cette partie posterieure 
const ituant ladite face d'appui ; 

• la partie anterieure de la piece de resurfagage est relative- 
5 ment mince et elastique, cette partie presentant un trou pour le 
passage d f une vis de fixation ; 

- la paroi exterieure de la piece de resurfagage presente, 
coupe par le plan saggital, un contour sensiblement spiral ; 

b) lorsque I'on a affaire a un implant tibial : 
10 * la piece de resurfagage est une plaquette de faible epais- 

seur ayant approximativement la forme d'un demi-disque ; 

- le bo rd rectiligne de cette piece a la forme d'un tenon qui 
est sensiblement plus mince que le reste de la plaquette, ce tenon 
etant destine a se loger dans une saignee faite dans le tissu os- 

15 seux, sur le bord de ladite surface de resection, du c5te du massif 
des epineuses ; 

- la face superieure de la plaquette (face opposee a la face 
d'appui qui parte la barrette cylindrique) est adaptee pour rece- 
voir une glene artificielle - ou coussin - par exemple en polyethy- 

20 lene ; 

- cette face superieure presente un rebord legerement saillant 
apte a assurer le maintien du coussin sur la piece de resurfagage. 

D'autres caracteristiques et avantages de 1 1 invention apparai- 
tront de la description et des dessins annexes qui en presentent 
25 des modes de realisation preferentiels. 
Sur ces dessins : 

- la figure 1 est une vue en perspective d'une piece de resur- 
f a gage destinee a etre f ixee a un condyle femoral ; 

-la figure 2 est une vue en coupe de la piece de la figure 1, 
30 le plan de coupe etant le plan saggital designe par (P) a la figure 

1 ; 

- la figure 3 est une vue en perspective et de dessous d'une 
piece de resurfagage destinee a etre f ixee' a un plateau tibial ; 

- la figure 4 est une vue en coupe de la piece de la figure 3, 
35 le plan de coupe etant le plan frontal median designe par (Q) a la 

figure 3 ; 



- la figure 4A est une vue de dessus en coupe de cette meme 
piece, vue selon le plan A-A de la figure 4 ; 

- la figure 5 represente schematiquement, de face, les parties 
femorale et tibiale de 1 Articulation d'un genou droit flechi, dont 
le compartiment interne souffre d'arthrose ; 

- la figure 6 est une vue de cSte correspondent a la figure 5 
qui est destinee a montrer schematiquement 1'operation preparatoire 
de resection des tissus osseux ; 

- la figure 7 represente de face et a echelle legerement agran- 
die les surfaces resequees ; 

- la figure 8 represente ces memes surfaces dans lesquelles 
ont ete -creuses les logements qui servent a la fixation du dispo- 
sitif ; 

- la figure 9 est une vue en coupe, de cote, de l'extremite 
distale d'un femur auquel a ete fixee la piece de resurfagage femo- 
rale des figures 1 et 2 (plan de coupe saggital) ; 

- la figure 10 est une vue de cote de la figure 9, coupee par 
le plan X-X de cette figure (plan de coupe frontal) ; 

- la figure 11 est une vue en coupe (plan de coupe frontal) de 
l'extremite proximale d'un tibia auquel a ete fixee la piece de 
resurfagage tibiale des figures 3 et 4. 

La piece de resurfagage femorale 1 representee aux figures 1 
et 2 a la forme generale d*une languette courbe en "C". 5a largeur 
correspond sensiblement a celle de la partie active du condyle 
(partie portante). Les parties posterieure, mediane, et anterieure 
de cette languette ont ete designees respectivement par les referen- 
ces 15, 10 et 12. La partie anterieure 12 a une extremite effilee 
et d'epaisseur relativement faible par rapport au reste de la lan- 
guette ; par contre, la partie posterieure 15 est relativement" 
epaisse ; elle presente sur sa face interieure une partie plane 14. 
Le contour exterieur de la piece 1 presente une convexite dont la 
forme correspond approximativement a une courbe en spirale ; comme 
cela est bien connu, une telle forme correspond a la forme anatomi- 
que du condyle d'un femur et permet a la fois le roulement et le 
glissement du condyle sur la glene du tibia au cour.s des flexions 
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du genou. 

Sur la face plane 14 est prevue une barrette cylindrique 2 
tubulaire qui est rattachee a la face 14 par 1'. intermediate d'une 
nervure 3. 

La nervure 3 a avantageusement un bord posterieur 30 biseaute 
et tranchant. 

L'ensemble des elements constituant la piece 1 sont avantageu- 
sement obtenus par moulage et farment une piece monobloc. La piece 
1 peut etre realisee en tout materiau approprie usuellement utilise 
pour ce type d' implant, notamment en alliage metallique ou en metal 
pur. Le materiau sera choisi de preference de telle maniere que la 
partie anterieure 12 possede une certaine elasticite permettant sa 
flexion dans le plan saggital, c'est-a-dire dVavant en arriere ; 
cette possibility de flexion elastique est figuree par la represen- 
tation de cette languette en traits interrompus avec la reference 
12" a la figure 2. Elle permet une adaptation parfaite a toutes les 
formes de condyles femoraux. 

L'axe X^-X^ de la barrette tubulaire 2 est dispose dans le 
plan sagittal, et est parallele a la face 14. Dans la partie 12, il 
est prevu un trou 13 avantageusement chanfreine, pour le passage 
d'une vis d'ancrage de la piece, ce trou chanfreine etant adapte 
pour recevoir la tete noyee de la vis. L'axe Y^-Y^ de ce trou est 
par exemple parallele a l'axe X^-X^ . 

La piece de resurfa$age tibiale representee aux figures 3 et 4 
est une plaquette de faible epaisseur qui a approximativement la 
forme d'un demi-disque. On prendra ici le mot disque au sens large, 
c'est-a-dire une surface ayant un contour voisin du cercle, par 
exemple elliptique peu allonge. 

Le bord recti ligne de cette piece 4 a la forme d'un tenon 41 
qui possede une epaisseur sensiblement plus mince que le reste de 
la plaquette. L' epaisseur de la plaquette est par exemple de I'or- 
dre de 2 a 2,5 mm, tandis que celle du rebord 41 est de i'ordre de 
1 mm. 1 ' 

On a designe par la reference 40 la face superieure de la pla- 
quette et par la reference 43 sa face inferieure. Comme on le voit 
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a la figure 4, la face 40 est bordee, au moins le long de son bord 
courbe, d'un petit rebord en saillie 42 ; celui-ci a par exemple 
une hauteur de I'ordre de 0,5 a 1 mm ; son role sera explique plus 
loin. 

Sous la face inferieure 43 est prevue une barrette tubulaire 
cylindrique 5 d'axe X^X^ s'etendant parallelement a la surface 43 
et dispose parallelement au rebord rectiligne 41, c'est-a-dire dans 
un plan saggital ; il est done perpendiculaire au plan frontal desi- 
gne par la reference (Q) a la figure 3. La barrette 5 est rattachee 
a la face 43 par une nervure 6. Comme on le voit a la figure 4A, 
celle-ci presente un bord posterieur 60 biseaute et tranchant (com- 
me le bord 30 de la nervure 3). 

La piece 4 peut etre realisee dans tout materiau approprie 
utilise habituellement pour ce type d'implant, notamment en metal 
tel que le titane ; la plaquette, la barrette 5 et la nervure 6 
sont avantageusement d f une seule piece, obtenue par moulage. 

Nous allons maintenant expliquer, en nous referant plus parti- 
culierement aux figures 5 a 11, de quelle maniere le dispositif qui 
vient d'etre decrit est mis en place lors d f une intervention chirur- 
gicale d^rthroplastie unicompartimentale. 

A la figure 5, on a represents un femur fleehi (F), le tibia 
(T) et le perone (P). On distingue les deux condyles (C) separes 
par l'echancrure inter-condylienne (E). Sur le tibia on distingue, 
de chaque cote du massif des epineuses (M), les plateaux tibiaux 
(P)t (T), qui servent de glenes recevant chacun un condyle. 11 
s'agit d'un genou droit, vu de face, et le compartiment interne se 
trouve par consequent a la droite de la figure 5. 

Dans 1' exemple represents pour illustrer la mise en oeuvre de 
1' invention, e'est le compartiment interne qui souffre d'arthrose, 
l f usure de la surface des os a ce niveau etant figuree par des 
hachures croisees a la figure 5, referencees respectivement (f) 
pour le femur et (t) pour le tibia. 

A la figure 6, on a represent! la meme articulation vue lors- 
qu'on est a la droite de la figure 5 ; comme on peut le constater, 
le genou se trouve fleehi a peu pres a angle droit, ou meme selon 
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un angle legerement aigu. C'est dans cette position que sera effec- 
tive 1 'operation chirurgicale. 

Le chirurgien commence d'abord par ouvrir une voie d'acces 
dans les tissus musculaires et capsulo-ligamentaires du genou, ceci 
dans la partie latero-rotulienne, de maniere classique. II position- 
ne alors contre le tibia, un viseur de type connu (G), qui lui 
permet de definir correctement les deux plans selon lesquels il 
effectue ensuite la resection des parties (f) et (t). Cette resec- 
tion se fait de maniere traditionnelle par sciage ; selon l'inven- 
, tion, elle se fait de maniere tres limitee, af in de respecter au 
maximum le tissu sous-chondral au niveau du femur, et surtout au 
niveau du tibia. On obtient ainsi deux surfaces planes (S1), (52) 
horizontales. En raison de la flexion du genou, c'est la partie 
posterieure du condyle qui est resequee. 

Comme on le remarque a 1 'observation de la figure 7, la re- 
section operee sur le tibia est telle qu'on forme une entaille ou 
saignee (S'2) sur le bord de la surface (S2) situe dans la region 
centrale du tibia, sous le massif des epineuses (E). On notera ega- 
lement que cette resection est tres limitee puisqu' elle ne realise 
pas i 1 enlevement de toute la partie malade (t). II reste do.nc au- 
dela du bord libre de la surface (52) une surface non plane (t 1 ). 

Cette resection reduite permet de conserver des parties d'os 
sous-chondral particulierement denses et dures, qui assureront un 
ancrage correct et durable de la prothese. 

Le chirurgien va ensuite aleser les tissus osseux, en vue de 
l'ancrage des pieces de resurfagage, en utilisant pour cela a nou- 
veau l 1 instrument de positionnement (€) pour guider ses outils de 
pergage (forets). 

II perce dans le femur un alesage (A1), suivant un diametre 
qui correspond a celui de la barrette 2 ; l f axe de ce pergage est 
effectue a une distance de la surface (ST) qui correspond a la 
distance separant I'axe ^-X 1 * de la face d'appui 14 de la piece 1. 

De maniere similaire, il perce dans le tibia un alesage (A2) 
selon un diametre correspondan't a celui de la barrette 5, l'axe du 
pergage se trouvant a une distance de (S2) qui correspond a la 



distance separant l'axe ^-X'g de * a face dla PP u ^ 43 de l a piece 4. 

II perce egalement a distance appropriee au-dessus de l'alesa- 
ge A1 un plus petit alesage a^ destine- a recevoir la vis de fixa- 
tion de la piece femorale 1 . 

Enfin, le chirurgien creuse des saignees (t^), (t^)» par exem- 
ple par sciage, afin de faire deboucher les alesages (A1), (A2) 
respectivement sur les faces (S1), (S2). 

Les alesages (A1 ) , (A2) f ainsi que les fentes (t^) f (t^) sont 
avantageusement realises de maniere a traverser completement 
d'avant en arriere respectivement le femur et le tibia. 

La largeur des fentes (t^) f (t 2 ) est naturellement legerement 
plus grande que* la largeur des nervures 3, respectivement 6. 

La mise en place des pieces de resurfagage 1 et 4 peut alors 
se faire de facon tres simple, par simple translation de I'avant 
vers l-'arriere. A cet effet, le chirurgien engage dans I'alesage 
(A1) la barrette cylindrique 2 et la fait coulisser, jusqu'a ce que 
la paroi interne de la piece 1 en forme de languette vienne s'appli- 
quer contre le condyle du femur. II introduit ensuite une vis 7 a 
travers le trou 13 dans I'alesage a^ et visse celle-ci a l'inte- 
rieur du femur ; en raison de l'elasticite de la partie 12, celle- 
ci vient s'appliquer fermement et intimement contre la surface du 
condyle. Du fait que la partie anterieure 12 est mince, il n'y a 
pas de risque de conflit a craindre avec la rotule. 

Durant la mise en place par coulissement de la barrette 2 dans 
I'alesage (A1 ) , le bord tranchant 30 de la nervure 3 decoupe et 
chasse les debris d'os pouvant se trouver dans la fente (t^). 

La mise en place de la piece tibiale 4 se fait de maniere ana- 
logue , par coulissement d'avant en arriere, la barrette 5 pene- 
trant dans I'alesage (A2) et le tenon 41 dans la saignee (S*2). 

Pour chacune des deux pieces on obtient un appui particuliere- 
ment solide d'une part de la face 14 contre la surface (S1) f 
d'autre part de la face 43 contre la surface (S2), du fait que les 
surfaces (SI) et (S2) sont realisees dans un tissu osseux dense et 
dur. Une consolidation par ciment n'est pas necessaire. 
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La piece femorale 1 resiste eff icacement aux efforts pouvant 
se developper en toute direction, grace d'une part a cet appui soli- 
de, d' autre part a la retenue de la barrette 2 dans son logement 
(A1) et a la presence de la vis de fixation 7. 

La piece 4 permet egalement de supporter les efforts pouvant 
se developper en toute direction, grace a l f appui des surfaces 43 
et (52), a la barrette de retenue et de guidage 5, et aussi au 
tenon 41 qui retient le bord de la plaquette. On notera que I'en- 
taille (S r 2) qui retient le tenon 41 se trouve sous le massif des 
epineuses, c'est-a-dire en une zone de bonne resistance mecanique. 

Comme on le yoit a la figure 11, on prevoit avantageusement 
sur la plaquette 4 un coussin 8 qui va servir d'appui au condyle 
artificiel que constitue la piece 1. Ce coussin 8 est realise par 
exemple en polyethylene. Le coussin 8 peut etre simplement pose sur 
la face 40 de la plaquette, le rebord en saillie 42 empechant son 
echappeinent lateral. 

La face superieure du coussin 8 est legerement concave ; il 
est prevu une serie de coussins d'epaisseurs differentes pouvant 
etre selectionnes par le chirurgien, dont 1 'utilisation permet de 
corriger l'usure engendree par I'arthrose et de corriger les defor- 
mations en varus ou valgus. 

Le blocage antero-posterieur de la piece 4 peut etre assure 
par des moyens simples. L'un de ces moyens consiste a prevoir a 
l'avant du tibia une plaquette de retenue ; cette plaquette est 
fixee a I'aide d'une premiere vis dans le tibia, et a l'aide d'une 
seconde vis a la barrette 5 ; a cet eff et, il peut etre avantageux 
de prevoir dans la barrette tubulaire 5 un taraudage destine a rece- 
voir le f iletage de cette vis. 

L' operation etant terminee, il reste seulement au chirurgien a 
fermer la voie d'abord, ce qui peut se faire de maniere simple et 
peu traumatisante, cette voie etant relativement petite. 

11 va de soi que le meme dispositif peut etre utilise pour une 
arthroplastie du compartiment externe du genou ; la forme et la 
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disposition des differentes parties des pieces de resurfagage sera - 
simplement adaptee a I'anatomie du compartiment auquel on a affaire. 

On notera enfin qu'il est possible de combler le vide existant 
entre la partie d'os malade non travailll (t f ) et le dessous 43 de 
5 la piece 4 par une greffe osseuse, celle-ci etant referencee (G) a 
la figure 11. 
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REVENDICATIONS 

1. Dispositif de prothese partielle du genou comprenant une 
piece de resurfagage (1, 4) destinee a etre fixee soit a un condyle 
femoral, apres resection de la partie poster ieure de celui-ci selon 
une surface plane (S1), soit a un plateau tibial apres resection de 

5 celui-ci selon une surface plane (S2) f caracterise par le fait que 
cette piece de resurfagage presente une face d'appui plane (14, 43) 
adaptee pour s'appliquer contre ladite surface plane (51, S2) et 
pourvue d'une barrette cylindrique (2, 5) dont 1' axe CX^-X^, 
X 2 -X , 2 ) est situe dans un plan saggital, parallelement a la face 

10 d'appui (14, 43), cette barrette etant rattachee a cette derniere 

par une nervure (3, 6), de telle maniere que la mise en place de la 
piece de resurfagage (1, 4) peut se faire par translation d'avant 
vers I'arriere dans le plan saggital, parallelement a la surface 
(SI f S2), la barrette (2, 5) et la nervure (3, 6) venant s'emboiter 

15 dans des logements de forme complementaire (A1-t^ f A2-t 2 > prealable- 
ment creuses dans le tissu osseux. 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que 
ladite barrette cylindrique (2, 5) est tubulaire. 

3. Dispositif selon l f une des revendications 1 et 2 f caracteri- 
20 se en ce que le bord posterieur (30, 60) de la nervure (3, 6) est 

acere. 

4. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 3, qui com- 
prend une piece de resurfagage (1) destinee a etre fixee a un condy- 
le femoral (C), caracterise en ce que cette piece (1) a la forme 

25 generale d'une languette courbe, en forme de M G M f dont la partie 
posterieure (15) est relativement epaisse, la paroi interieure de 
cette partie (15) constituant ladite face d'appui (14). 

5. Dispositif selon la revendication 4, caracterise en ce que 
la partie anterieure (12) de la piece de resurfagage (1) est relati- 

30 vement mince et elastique, et presente un trou (13) pour le passage 
d'une vis de fixation. 

6. Dispositif selon 1'une des revendications 4 et 5, caracteri- 
se en ce que la paroi exterieure (11) de la piece de resurfagage 
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(1) presente, coupee par le plan saggital, un contour sensiblement 
spiral. 

7. Dispositif selon l'une des revendications 1 a 3, qui com- 
prend une piece de resurfagage (4) destinee a etre fixee a un 
plateau tibial (PT), caracterise en ce que la piece (4) est une pla- 
quette de faible epaisseur ayant approximativement la forme d'un 
demi-disque. 

8. Dispositif selon la revendication 7, caracterise en ce que 
le bord rectiligne de la piece (4) a la forme d'un tenon (41), sen- 
siblement plus mince que le reste de la plaquette, ce tenon (41) 
etant destine a se loger dans une saignee (S f 2) faite dans le tissu 
osseux, sur le bord de ladite surface (52) situe du cote du massif 
des epineuses. 

9- Dispositif selon l'une des revendications 7 et 8, caracteri- 
se en ce que la face superieure (40) - opposee a ladite face d'ap- 
pui (43) - de la. piece (4) en forme de plaquette est adaptee pour 
recevoir une glene artificielle - ou coussin (8) - par exemple en 
polyethylene. 

10. Dispositif selon la revendication 9 f caracterise en ce que 
ladite face superieure (40) presente un rebord legerement saillant 
(42) apte a assurer le maintien du coussin (8) sur la piece (4). 
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